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ДІАГНОСТИКА ТА ПОКАЗАННЯ ДО ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ
Pезюме. Проаналізовано результати обстеження 338 дітей з хронічними запорами. В 211 (62,43%) пацієнтів ви-
явлені аномалії розвитку та фіксації ободової кишки. Проведений аналіз показав, що показаннями до хірургіч-
ного лікування доліхосигми, хвороби Пайра та синдрому Хілаідіті слід вважати: хронічні запори, рецидивуючій 
біль в животі, каломазання та неефективність консервативного лікування впродовж року. 
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Проблеми діагностики та лікування хронічного колостазу 
(ХКС) до цього часу залишається досить актуальною. До 
кінця не вивчені питання етіології, патогенезу, діагности-
ки, консервативного та хірургічного лікування даної пато-
логії [1-3].
Одним з основних методів дослідження при ано-
маліях розвитку та положення ободової кишки (ОК) є 
іригографія та іригоскопія з барієм. Цей добре вивчений 
і досить давно вживаний метод обстеження дозволяє в 
більшості випадків встановити правильний діагноз [4, 5]. 
Однак відомі рентгенологічні критерії не завжди дозволя-
ють зробити це досить точно в групі дітей з хронічним 
колостазом. 
При хірургічному лікуванні хронічного колостазу 
частота незадовільних результатів досягає 27,3-45,9%. 
[5,6]
Мета дослідження: розробити діагностичні кри-
терії та показання до хірургічного лікування дітей з ано-
маліями розвитку та положення ОК, що супроводжують-
ся хронічними запорами.
Матеріали і методи. За період з 2003 по 2012 роки на 
кафедрі дитячої хірургії та отоларингології Буковинсь-
кого державного медичного університету на базі клініки 
дитячої хірургії (КМУ МДКЛ, м. Чернівці) з хронічними 
запорами обстежено 338 дітей, віком від 6 місяців до 17 
років.
У 93 (27,51%) пацієнтів виявлено гастроентероло-
гічну та неврологічну патології, які потребували лікуван-
ня в спеціалізованих відділеннях. У 34 (10,06%) – хвороба 
Гірсшпрунга, яка лікується тільки хірургічним шляхом. 
У 211 (62,43%) – аномалії розвитку та положення ОК, 
які потребували чіткого визначення в тактиці лікування 
(хірургічного або консервативного). Серед аномалій ро-
звитку та положення ОК у дітей виділяли доліхосигму, 
хворобу Пайра та синдром Хілаідіті.
Для контрастування товстої кишки використо-
вували 35% дрібнодисперсну суміш сульфату барію, яку 
вводили в пряму кишку з кружки Есмарха. При викори-
станні такого принципу введення контрастної речовини 
відбувається без посилення, що дозволяє отримати чіт-
ке зображення ОК без викривлення її розмірів та форми. 
Заповнення товстої кишки контрастною речовиною ви-
конували в положенні хворого лежачи на спині з періодич-
ним рентгеноскопічним контролем. Уведення контрасту 
припиняли при поступленні його у висхідну ободову кишку. 
Заповнення висхідної ободової та сліпої кишок відбувало-
ся впродовж 3-5 хвилин. Недостатність ілеоцекального 
замикального апарата (НІЦЗА) при аномаліях розвитку 
та положення ОК виявляли по наявності надходження 
контрастної речовини в клубову кишку. Розрізняли три 
ступеня НІЦЗА.
Обстеження виконували в прямій і боковій проекціях, 
горизонтальному та вертикальному положеннях пацієн-
та при тугому наповненні ОК барієвою сумішшю до- та 
після випорожнення. Дослідження проводили на рентге-
носкопічному апараті TUR-100 (Німеччина) з ЕОП. 
Результати досліджень та їх обговорення. Провід-
ною клінічною ознакою аномалій розвитку та положен-
ня ОК у дітей були запори, які тривали від 3 до 9 діб та 
хронічний рецидивуючий біль в животі.
При оцінці рентгеноконтрастного дослідження, з 
метою більш чіткого визначення наявності чи відсутності 
аномалії розвитку та положення ОК, умовно її поділяли 
на анатомічні сегменти, згідно розташування замикачів. І 
сегмент – сліпокишковий (до рівня сліпокишкововисхід-
ного замикача (сфінктер Бузі)). ІІ сегмент – висхідноо-
бодовий (від сфінктера Бузі до рівня висхідноободового 
замикача (сфінктер Гірша)). ІІІ сегмент – правобічний 
поперековоободовий (від висхідноободового до попере-
ковоободового замикача (сфінктер Кеннона – на межі се-
редньої та дистальної третини поперекової ободової киш-
ки)). IV сегмент – лівобічний поперековоободовий (від 
поперековоободового замикача до замикача лівого вигину 
ободової кишки (сфінктер Пайра-Штрауса)). V сегмент – 
низхідноободовий (від замикача лівого вигину ободової 
кишки до низхідносигмоподібного замикача (сфінктер 
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Баллі)). VI сегмент – сигмоподібний (від низхідносиг-
моподібного замикача до сигмоподібнопрямокишкового 
(сфінктер О’Берна-Пирогова-Мутьє).
Для оцінки рентгенологічної картини доліхосігми 
важливим є чітке виокремлення патології від фізіологіч-
ної вікової норми. 
Для встановлення діагнозу доліхосігми оцінювали 
стан VI сегмента ОК за наступними критеріями: довжи-
на сигмоподібної ободової кишки (СОК); ширина СОК 
порівняно з дистальною частиною V сегмента. Основни-
ми показниками, які свідчили за наявність запору органіч-
ного ґенезу були: утворення додаткових петель, що пору-
шують евакуаторну функцію та наявність барієвої суміші 
в СОК після випорожнення.
Вважаємо за доцільне розрізняти доліхосигму з по-
рушенням евакуаторної функції та без неї. Окрім того при 
доліхосигмі виявляли наявність високого положення ліво-
го вигину ОК. Для визначення даної аномалії фіксації ліво-
го вигину ОК оцінювали верхню межу її V та ІІ сегментів 
по відношенню один до іншого відносно тіл хребців. При 
зміщенні лівого вигину відносно правого більше тіла двох 
хребців визначали високе положення лівого вигину ОК. 
Звертали увагу на наявність залишків контрастної речови-
ни в І-ІV сегментах ОК після випорожнення. 
Для встановлення діагнозу хвороби Пайра оцінюва-
ли верхню межу V та ІІ сегментів, констатуючи утворення 
ними гострих кутів. Визначення положення ІІІ та ІV сег-
ментів виявляло опущення їх у порожнину малого таза. 
На оглядовій рентгенограмі органів черевної по-
рожнини при синдромі Хілаідіті спостерігали діафрагмо-
во-печінкову інтерпозицію ІІ-ІІІ сегментів ОК. У прямій 
та боковій проекціях між правою половиною діафрагми та 
печінкою визначався газовий міхур, на тлі якого прослідко-
вувався малюнок гаустр.
Лікування доліхосигми, хвороби Пайра та синдрому 
Хілаідіті розпочинали з консервативної терапії. Неефек-
тивність консервативної терапії впродовж року у дітей 
старше 6-ти річного віку, була показанням до проведення 
оперативного втручання.
Висновки. 1. Показаннями до операцій з приводу 
аномалій розвитку та положення ободової кишки у ді-
тей слід вважати: наявність хронічних запорів від 3-ох до 
9-ти діб (100%), хронічний рецидивуючий біль в животі 
(48,82%), каломазання (10,43%), неефективність консер-
вативного лікування впродовж року у дітей старше 6-ти 
років (20,38%). 2. Умовне поділення ободової кишки на 
сегменти (І-VI) в межах фізіологічних замикачів дозволяє 
підвищити ефективність інтерпретації іригограм та визна-
чити правильний шлях лікування дітей з аномаліями ро-
звитку та фіксації ободової кишки. 3. Рентгенологічними 
ознаками необхідності проведення оперативних втручань 
при аномаліях розвитку та положення ободової кишки 
слід вважати: утворення додаткових петель товстої кишки 
в межах VI сегмента при доліхосигмі; вища верхня межа V 
сегмента по відношенню до ІІ поєднано з опущенням ІІІ та 
ІV сегментів в порожнину малого таза при хворобі Пайра; 
діафрагмово-печінкова інтерпозиція ІІ-ІІІ сегментів обо-
дової кишки при синдромі Хілаідіті − при умові затримки 
евакуації контрастної речовини після випорожнення.
Перспективи подальших досліджень. На підставі 
проведених досліджень доцільно удосконалити методи 
діагностики та хірургічного лікування хронічного товсто-
кишкового стазу у дітей шляхом застосування ендоско-
пічних технологій.
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АНОМАЛИИ РАЗВИТИЯ И ПОЛОЖЕНИЯ ОБО-
ДОЧНОЙ КИШКИ У ДЕТЕЙ: ДИАГНОСТИКА И 
ПОКАЗАНИЯ К ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ
Резюме. Проанализированы результаты обследования 
338 детей с хроническими запорами. В 211 (62,43%) 
пациентов выявлены аномалии развития и фиксации 
ободочной кишки. Проведенный анализ показал, что 
показаниями к хирургическому лечению долихосигма, 
болезни Пайра и синдрома Хилаидити следует считать: 
хронические запоры, рецидивирующей боли в животе, 
каломазання и неэффективность консервативного 
лечения в течение года. 
Ключевые слова: долихосигма, болезнь Пайра, 
синдром Хилаидити, сфинктерный аппарат толстой 
кишки, ирригография, дети.
ANOMALIES OF DEVELOPMENT AND COLON IN 
CHILDREN: DIAGNOSIS AND INDICATIONS FOR 
SURGICAL TREATMENT
Abstract. The results of the survey 338 children with 
chronic constipation. In 211 (62.43%) patients had abnormal 
development and ﬁ xation of the colon. The conducted 
analysis set that by testimonies to surgical treatment of 
dolichosigmoid, Payre’s disease and Cyilaiditi’s syndrome 
needs to consider: chronic locks, recrudescent abdominal 
pain, encopresis and uneffectiveness of conservative 
treatment for a year.
Key words: dolihosyhma, disease Payra, syndrome 
Hilaiditi, sphincter apparatus colon, irihohraﬁ ya, children.
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